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ДЕЯКІ АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ 
МЕДИЧНОЇ ТА ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ МАСТЕКТОМІЇ
Анотація. Рак молочної залози (РМЗ) є найбільш розповсюдженим 
захворюванням раку і провідною причиною смерті від раку серед жінок. 
У  більшості випадків РМ З хірургія молочної залози є першим кроком 
в комплексному і багатопрофільному лікуванні захворювання. Най­
більш поширеним післяопераційним ускладненням є вторинна лімфеде- 
ма, що залишається довгостроковим інвалідизаційним ускладненням. 
Метою лікування є обмеження ускладнень, збереження решти лімфа­
тичної системи і розробка нового анастомозу. Повна протизастійна 
фізіотерапія в даний час визнана золотим стандартом лікування лім- 
федеми після РМЗ. Вона включає в себе: вправи, гігієну шкіри, ручний 
лімфодренаж, бинтування і застосування допоміжних предметів одягу.
Abstract. Breast cancer is the most frequently diagnosed cancer and the 
leading cause o f cancer death among females. In most cases of breast cancer, 
breast surgery is the first step in the complex and multidisciplinary treatment 
of the disease. After surgery, the most common postoperative complication is 
secondary lymphedema. Lymphedema following breast cancer treatment re­
mains a long-term disabling complication which cannot be treated in a deci­
sive and radical manner. The objective o f the treatment is to limit complica­
tions, to try to preserve the remaining lymphatic system and to develop new 
anastomosis. Complete Decongestive Physiotherapy is currently recognized 
as the gold standard treatment for lymphedema following breast cancer treat­
ment. I t includes: exercises, meticulous skin hygiene, manual lymph 
drainage, bandaging and supportive garments.
Злоякісні новоутворення — одна з основних причин не тільки 
смертності населення (за даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, щороку від онкологічних захворювань в світі помирає по­
над 7,5 млн осіб), а й інвалідизації.
Онкологічне захворювання супроводжується для багатьох хво­
рих зміною звичного способу життя, розривом звичних зв’язків,
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звуженням одних можливостей і виявленням інших. Вихід на пен­
сію за інвалідністю одночасно з погіршенням стану здоров’я може 
призвести до порушення сформованого стереотипу особистості. 
Високі показники первинної інвалідності серед працездатних осіб 
зумовлюють актуальність проблеми інвалідності внаслідок онко­
логічних захворювань та проведення реабілітаційних заходів для 
хворих зі злоякісними пухлинами [1].
Згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
05.09.2011 р.
№ 561 «Про затвердження Інструкції про встановлення груп 
інвалідності», який приводить перелік захворювань, дефектів, нео­
боротних морфологічних станів, порушень функцій органів і сис­
тем організму, за яких група інвалідності встановлюється без стро­
ку переогляду, мастектомія визначена як підстава для надання 
третьої група інвалідності.
Вторинна лімфедема є одним з найбільш поширених проблем 
після хірургії грудей в лікуванні РМЗ [2]. Профілактика лімфедеми 
передбачає правильну інформацію пацієнта про це ускладнення, 
фактори ризику, а також роль фізіотерапії, що складається з регу­
лярних вправ і ручного лімфодренажу в запобіганні лімфедеми. 
Контрольована і персональна програма вправ безпечна, не має 
жодних ризиків і може поліпшити фізичні функції [3]. Стримува­
ний еластичний ортез і ручний лімфодренаж значно поліпшують 
якість життя за рахунок зменшення обсягу позаклітинної води, об­
сяг кінцівки на боці мастектомії, і за рахунок поліпшення функції 
верхньої кінцівки [4]. Метою лікування є обмеження ускладнень, 
щоб спробувати зберегти решту лімфатичної системи і розробити 
новий анастомоз. Лікування лімфедеми залишається проблемою 
навіть за умов сучасного лікування, так як не існує ніяких чітких те­
рапевтичних протоколів. Існує кілька методів, які були використані 
з різни ми ре зульта та ми.
Основний метод лікування лімфедеми — комплексна проти- 
набрякова фізіотерапія, яка складається з мануального лімфатич­
ного дренажу та багатошарових бандажів. Спочатку мета лікування 
полягає в поліпшенні резорбції рідини, поки не буде досягнуто мак­
симальної терапевтичної відповіді. Фаза підтримуючої терапії вклю­
чає носіння компресійних панчіх з тиском 30—40 мм рт. ст. Пневма­
тична компресія посилює ефект стандартного лікування. Результати 
рандомізованого контрольованого дослідження за участю жінок 
з лімфедемою, викликаною раком молочної залози, вказують на
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статистично достовірне поліпшення лімфовідтоку після однієї го­
дини пневматичної компресії.
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ОСОБЛИВОСТІ РЕГУЛЯЦІЇ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЛЮДИНИ 
ДИХАЛЬНОЮ ГІМНАСТИКОЮ ТА МАСАЖЕМ
Анотація. Тезу присвячено дослідженню особливостей викорис­
тання спеціальної дихальної гімнастики та лікувально-відновлюваль- 
ного масажу з метою відновлення та зміцнення оптимального стану 
організму. Розглядаються особливості змін в функціональній діяльнос­
ті опорно-рухового апарату, кардіореспіраторної та нервової систем 
під впливом дихальної гімнастики та масажа. Вирізняють велику гру­
пу прикордонних астенічних (порушених) станів, які впливають на 
життєдіяльність людини, що може призвести до переходу організму 
людини в патологічні стани. Тому з ’являється необхідність в віднов­
лені та підтримані оптимального стану застосуванням відповідних 
програм. Зазначені раніше реабілітаційні засоби виконуються щодня
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